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1. INTRODUCAO

Ter uma boa alimentacédo é sinbnimo de vida saudavel. Por meio da Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, o Ministério da Saude incentiva a populacéo a
ter bons habitos e conscientiza sobre os riscos de doencas causadas pela ingestao
prolongada de alguns tipos de produtos. Muitos componentes da alimentacédo dos
brasileiros sdo associados ao desenvolvimento de doencas tais como cancer,
problemas cardiacos, obesidade e diabetes. A ado¢cdo de uma alimentacdo saudavel
previne o surgimento de doencas cronicas e melhora a qualidade de vida (BRASIL,
2012).

Frutas, verduras, legumes e cereais integrais contém vitaminas, fibras e
outros nutrientes, importantes para a saude. Os bons habitos alimentares agem
como fatores protetores se forem adotados ao longo da vida. Nesse aspecto devem
ser valorizados e incentivados antigos habitos alimentares do brasileiro, como o
consumo de arroz com feijdo. O Ministério da Saude lancou o Guia Alimentar em
cuja publicacdo estdo os Dez Passos para uma alimentacdo saudavel. Este Guia
busca contribuir para a melhoria da qualidade de vida e a prevencdo de doencas
relacionadas a alimentacédo e nutricdo, como desnutricdo, anemia e hipovitaminose
A, obesidade, diabetes e hipertensédo (BRASIL, 2013).

O conhecimento da percepcdo dos adultos quanto a qualidade da sua
alimentacéo e avaliacdo do consumo de alimentos saudaveis € um dos motivos para
a nao ingestdo dos mesmos e pode ser utii na implantacdo de medidas de
prevencdo e controle de doencas cronicas ndo transmissiveis (SOUZA e cols.,
2005).

Este estudo teve por objetivo avaliar a autopercepcdo de pacientes do
Ambulatério da Faculdade de Medicina — UFPel — sobre a sua alimentacéo.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal no Ambulatério da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Pelotas/RS. A amostra foi composta por individuos que
procuraram atendimento no periodo da coleta, realizada entre os dias 10 e 19 de
abril de 2013, por alunos da graduacdo do Curso de NutricAo da Universidade
Federal de Pelotas, previamente treinados. O critério de exclusdo usado foi o fato de
ser gestante ou possuir alguma deficiéncia fisica e/ou mental.

Os dados foram coletados através da aplicacdo de questionarios
padronizados, incluindo um bloco de questbes sociodemograficas (sexo, idade, cor
da pele, estado civil, escolaridade, ocupacdo e renda) e de autopercepgcdo da
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alimentagao, classificada em excelente, boa, regular ou ruim. Os dados foram
duplamente digitados em Epidata versdo 3.1. As andlises estatisticas descritivas
realizadas no Stata versao 10.0.

Os resultados aqui apresentados fazem parte de um estudo mais amplo, o
gual tem como objetivo avaliar a promocao da alimentacdo saudavel.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa na Area da Sautde
da Universidade Federal do Rio Grande — CEPAS/FURG sob o Parecer de n°
027/2013.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 130 individuos, com idades entre 18 e 73 anos.
Conforme apresentado na Tabela 1, a maioria era do sexo feminino (77,7%), com cor
da pele branca (72,9%), vivia com companheiro (60,8%), apresentou 8 ou mais anos
de estudo (44,2%), trabalhava (33,9%) e tinha renda per capta de até meio salério
minimo (39,2%).

Em estudo realizado em Santa Maria (RS), no Ambulatério de Transtornos do
Humor do Setor de Psiquiatria do Hospital Universitario, os resultados encontrados
foram semelhantes, sendo maioria de mulheres (68,3%), 85,4% de cor branca,
48,8% com renda superior a meio salario minimo, 29,3% encontravam-se
trabalhando e em contraposicdo aos achados do presente estudo observou-se que
39% eram casados (PEREIRA, 2011).

Quanto a variavel sexo observou-se que nos estudos de Noblat e cols. (2004),
realizado em Salvador (BA), Teixeira e cols. (2007), e Conde (2010), ambos
realizados em Sao Paulo houve predominancia do sexo feminino, entre aqueles
pacientes que frequentavam os ambulatérios. Ja quando avaliada a variavel cor da
pele, Noblat e cols. (2004) identificaram maior indice de ndo brancos (85%),
contrapondo com resultados do presente estudo.

Em relacdo a autopercepcdo da alimentacdo, foi observado que 6,3%
declararam ter uma alimentacdo excelente, 60% boa, 23,1% regular e 10% ruim
(Tabela 2).

N&o foram encontrados na literatura relatos de outros estudos brasileiros que
tenham avaliado essa caracteristica, seja em populacdo geral ou em usuarios de
servico de saude, o que limitou a discussao desses dados.

A opinido negativa acerca da alimentacdo pode ser ocasionada por motivos
diversos, entre os quais a falta ou auséncia de frutas e verduras em funcédo do custo
elevado desses alimentos. Ja os motivos que levam as pessoas a manterem uma
opinido positiva acerca da alimentacdo podem incluir a relacdo estabelecida entre
saude, bem-estar e alimentacéo, a variedade na aquisicdo de géneros alimenticios e
preparacdo dos mesmos, bem como a resignacdo em ao menos ter o que comer
(UCHIMURA e Cols.,2012).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de pacientes atendidos no Ambulatério
da Faculdade de Medicina — UFPel — Pelotas, 2013. (n=130).

Caracteristicas n %
Sexo
Masculino 29 22,3
Feminino 101 77,7
Idade
18 a 29 14 10,8
30a39 32 24,7
40 a 49 20 15,3
50 a 59 38 29,2
60a73 26 20,0
Cor da pele
Branca 94 72,9
N&o branca 35 27,1
Estado civil
Com companheiro 79 60,8
Sem companheiro 51 39,2
Escolaridade em anos completos
N&o sabe ler e escrever ou sé assina 0 nome 8 6,2
Até 4 anos 19 14,7
De 5 a 8 anos 45 34,9
8 ou mais anos 57 44,2
Ocupacgéo
Estudando 6 4,6
Desempregado 25 19,2
Em beneficio 10 7,7
Aposentado/pensionista 34 26,2
Trabalhando 44 33,9
Dona de casa 11 8,5
Em que trabalha
Prestagéo de servicos 10 23,3
Inddstria e comercio 13 30,2
Autbnomo 11 25,6
Servigo publico 9 20,9
Renda per capta em salarios minimos
Até meio SM 51 39,2
Entre meio e um salario minimo 41 31,5
Mais que 1 sal&rio minimo 38 29,2

Tabela 2. Autopercepcado da alimentacdo de pacientes atendidos no Ambulatério da
Faculdade de Medicina — UFPel — Pelotas, 2013. (n=130).

n %
Excelente 9 6,9
Boa 78 60,0
Regular 30 23,1
Ruim 13 10,0

4. CONCLUSAO

Os resultados demonstraram que 0s pacientes estudados apresentavam, de
modo geral, uma autopercepcdo boa de sua alimentacdo. Esse aspecto pode
interferir na adesédo ao tratamento de determinadas doencas, especialmente as néo
transmissiveis, tais como hipertensdo, diabetes e obesidade, que demandam
mudancas no estilo de vida e de alimentacdo. O conhecimento da percepcdo dos
pacientes pode auxiliar os profissionais de salude a melhorarem as estratégias de
promocao de alimentacao e estilo de vida saudavel, tanto para prevencdo como para
tratamento das doencas.
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